TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


DE MEMOIRE DE MEDECIN 



Au xix e siecle, la mortalite hospitaliere apres un accouchement ou une intervention 
chirurgicale etait effroyable et croissait avec la taille de fetablissement! La ventilation 
des hopitaux apparut alors un element determinant de la lutte contre les miasmes. 

Mais les resultats furent peu probants... 

par Francois Rousseleti/ 


L es infections nosocomiales (de nosocomium, 
hopital) sont de nos jours une des grandes 
preoccupations des responsables de fhygiene 
hospitaliere. Le probleme est loin d’etre resolu 
de maniere satisfaisante, et encore trop de 
patients ages ou fragiles decedent d’infections 
contractees a l’hopital, malgre les progres realises 
ces dernieres decennies. 


EN 1850, UNE SITUATION CATASTROPHIQUE 


La situation, il y a 150 ans, etait autrement catas- 
trophique, la mortalite postoperatoire par infection 
etant effrayante. Les praticiens de l’epoque cons- 


Le tableau de Leon Le Fort (1858) 

Taux de mortalite postoperatoire (en %) selon la taille 

de Fetablissement 


HOPITAUX 

(CAPACITE) 

AMPUTATION 

DE LA CUISSE 

AMPUTATION 

DE LA JAMBE 

<100 hospitalises 

25 r 3 

17,7 

100 a 200 

30,7 

19,2 

200 a 400 

37,5 

22,4 

400 et plus 

40,0 

32,1 

Hopitaux de Paris (en 1861) 

74 

70 


tataient le phenomene sans l’expliquer rationnel- 
lement et proposaient parfois des remedes a cette 
mauvaise situation qui nous paraissent actuelle- 
ment assez farfelus. Une des theories les plus repan- 
dues etait l’existence de « miasmes » exhales par 
les malades et venant « empoisonner » leurs voi- 
sins. On constatait en effet que plus les hopitaux 
etaient peuples, plus la mortalite etait elevee. 

En 1858, Leon Le Fort presentait a la Societe 
de chirurgie un tableau qui montrait l’augmenta- 
tion des pourcentages de mortalite apres ampu- 
tation de la cuisse et de la jambe selon la taille 
de fetablissement ( v . tableau). 

II y avait toutefois une petite amelioration, 
puisque le meme Le Fort 1 avait releve que, dans 
la periode 1836-1841, la mortalite postoperatoire 
apres amputation post-traumatique de l’epaule ou 
de la hanche etait voisine de 100 °/o. A Paris, en 
1855, on avait done 3 chances sur 4 de mourir 
de la « pourriture hospitaliere » apres une simple 
amputation, par ailleurs techniquement bien mai- 
trisee ! Le triste record des hopitaux de Paris etait 
du, selon les savantes discussions qui suivirent l’ex- 
pose, a fencombrement des etablissements de la 
capitale. Quelques grands patrons deconseillaient 
certaines interventions dans leur service ! 

Les services de maternite presentaient aussi des 
statistiques deplorables, la « fievre puerperale » 
et la « diarrhee verte » faisant des ravages. Rares 
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etaient les sages-femmes qui se ringaient les mains 
a l’esprit de yin. Semmelweis (1818-1865), gyne- 
cologue-accoucheur hongrois travaillant a Vienne, 
decouvrit le caractere transmissible de la fievre 
puerperale. 11 interdit a ses jeunes collaborateurs 
de s’occuper des accouchees apres avoir pratique 
des autopsies sans s’etre d’abord soigneusement 
lave les mains, et preconisa l’utilisation des sels 
de chaux pour prevenir la dissemination des infec- 
tions. Ses travaux furent meconnus. 

II faut se souvenir que les instruments de 
chirurgie, couteaux et scies, etaient soigneusement 
ranges dans de belles boites en bois verni gai- 
nees de velours, qui font aujourd’hui le bonheur 
des musees et des collectionneurs. Le velours est 
repute de nos jours comme etant un nid a microbes, 
mais, en 1860, ceux-ci n’etaient pas connus. 

CONTRE LES MICROBES: LA VENTILATION 


Les hopitaux frangais avaient, dans l’ensemble, 

conserve la religion du calfeutrement des alites. 

Chaque lit, pouvant accueillir parfois jusqu’a 

4 patients, etait soigneusement entoure d’epais 
rideaux, les courtines, destines a maintenir une 
bonne tiedeur, mais concentrant les « miasmes ». 
Les fenetres etaient rarement ouvertes, et l’odeur 
des salles etait aussi caracteristique qu ’insupportable. 

Dans les hopitaux anglais, oil la mortalite post- 
operatoire etait nettement inferieure a la notre, 
on aerait au contraire beaucoup les salles d’hospi- 
talisation, au risque de faire mourir les malades 
de pneumonie. 

Aussi, l’anglomanie aidant, la ventilation des sal- 
les pour chasser les « miasmes » fut-elle serieuse- 
ment etudiee lors de la preparation des projets 
de construction des nouveaux hopitaux parisiens, 
l’hopital Nord, futur hopital Lariboisiere (fig. 1), 
et le nouvel Hotel- Dieu. Cette implantation intra 
muros avait ete decidee malgre l’opposition de 
certains preferant la creation de petites unites de 
soins en peripherie. L’hopital Lariboisiere fut inau- 
gure en 1854, et sa conception pavillonnaire fut 
admiree dans toute l’Europe. Mais la misere gene- 
rale de ses patients le faisait sumommer le « Ver- 
sailles du pauvre ». 2 3 

Deux procedes de ventilation etaient en concur- 
rence : la ventilation par refoulement actif propo- 
see par M. Grouvelle et la ventilation par aspira- 
tion (en fait appel d’air) preconisee par L. Duvoir. * * * 4 

A Lariboisiere, les deux procedes furent instal- 
ls concurremment. 

- Dans les pavilions de l’aile ouest, on experimenta 
l’aspiration (fig. 2). On avait installe dans chaque 
salle trois « poeles » chauffes par l’eau chaude four- 


nie par une chaudiere situee au sous-sol. Ces poeles 
etaient de simples cylindres verticaux perces en 
leur milieu par un large conduit dans lequel cir- 
culait fair aspire, froid, a la partie inferieure et 
elimine, chaud, par des tuyaux se rejoignant dans 
les combles a la base d’un poele de meme prin- 
cipe mais de grande dimension, dont le tuyau 
central debouchait sur le toit dans une petite cons- 
truction pyramidale faisant office de cheminee pour 
evacuer fair vicie (appendice existant encore dans 
les annees 1950). L’air frais etait introduit dans 
les salles par de larges canalisations menagees dans 
les murs et debouchant au ras du sol. Lors des 
modernisations de la deuxieme moitie du xx e siecle, 
on retrouva ces canalisations qui surprirent les 
architectes. L’ete, on coupait la circulation d’eau 
chaude dans les « poeles » des salles, l’aspiration 
n’etant plus assuree que par le grand « poele » 
des combles. Notons que le procede par aspira- 
tion etait utilise dans certaines salles de theatre 
en recuperant la chaleur degagee par les lustres. 

- Dans l’aile est, on installa un systeme a refoule- 
ment (fig. 3) dont l’element principal, place dans HMIU1B Hopital 
un sous-sol, etait un enoraie ventilateur anime par Lariboisiere 
une machine a vapeur dont la chaudiere foumis- en 1899. 










FAXIS - i: 


sait aussi l’eau chaude et les calories necessaires 
au chauffage. Lair pulse par le ventilateur etait reparti 
dans les salles, apres avoir ete rechauffe, fhiver, dans 
des echangeurs, et etait collecte pour etre elimine 
par des conduits debouchant sur le toit. 

Des l’installation (1854), le pharmacien-chef, 
M. Grassi, 5 professeur agrege a l’Ecole de phar- 
macie de Paris, s’interessa scientifiquement a ce 
probleme de ventilation : il distinguait deux sor- 
tes de viciation de fair des espaces habites clos, 


1619 


LA REVUE DU PRATICIEN, VOL. 58, 3 0 SEPTEMBRE 2 00 8 




TOUS DROITS RESERVES - LA REVUE DU PRATICIEN 


DE MEMOIRE DE MEDECIN 


l’une chimique, due a la production de gaz car- 
bonique et de vapeur d’eau, l’autre biologique, due 
au rejet de « matieres animales », responsables 
de l’odeur et des « miasmes ». II preconisa un renou- 
vellement minimal de 1 1 m 3 , mieux, de 20 m 3 , par 
heure et par malade. 

II entreprit des mesures precises de debits d’air 
obtenues a l’aide d’anemometres Newmann pla- 
ces dans les conduits de ventilation. II observa, dans 
le systeme par aspiration, des entrees de 35 m 3 par 
malade et par heure et, avec le systeme par venti- 
lation mecanique, de 1 15 m 3 . Les sorties etaient tres 
variables en fonction de l’ouverture des portes ! 

Les deux systemes fonctionnerent tres bien a 
Lariboisiere, avec un prix de revient annuel de 
51 francs (or) par lit pour le procede par aspira- 
tion, et de 101 francs pour l’autre. Un systeme 
par ventilation perfectionne et plus economique, 



imagine par M. Van Ecke, de Bruxelles, fut essaye 
dans les hopitaux Beaujon et Necker. 

Helas, si les patients de ces hopitaux benefi- 
ciaient d’air renouvele, la mortalite postopera- 
toire, par la « pouniture hospitaliere », la gangrene, 
ne baissait pas de maniere significative. La venti- 
lation des « miasmes » n’etait done pas la solu- 
tion miracle. 


ENFIN PASTEUR VINT 


Pasteur (fig. 4) etait un chimiste dont les premiers 
travaux furent consacres a la dissymetrie molecu- 
laire de certains composes organiques comme 
l’acide tartrique. Alors qu’il venait d’etre nomme 
doyen de la faculte des sciences de Lille, des indus- 
triels de la filiere sucre-alcool lui demanderent 
d’etudier les fermentations anormales, comme celle 
produisant du vinaigre au lieu d’alcool. II mit en 
evidence le role fondamental de micro-organismes, 
les levures specifiques d’un type de fermentation. 
II montra que la transformation du jus de raisin 
en vin necessitait l’activite de levures pre sente s 
sur la peau des fruits (Saccharomyces\ certaines 
transformant essentiellement le glucose en alcool, 
d’autres, en plus faible quantite, conduisant au gly- 
cerol. La formation de l’acide acetique du vinai- 
gre est due a un autre micro-organisme, Mycoderma 
aceti II montra aussi que, par chauffage menage, 
on pouvait detruire les micro-organismes natu- 
rels presents dans les jus et ensuite reensemen- 
cer ceux-ci avec des souches pures conduisant a 
la seule fermentation souhaitee. 

En meme temps, Pasteur tordit le cou, non sans 
mal, a la « generation spontanee » defendue par 



Figure 2 Ventilation 
par appel d'air 
de I'une des ailes 
de I'hopital 
Lariboisiere. 


Figure 3 Systeme de 
ventilation par 
refoulement etabli 
dans Tune des ailes de 
Thopital Lariboisiere. 

Figures extraites 
de: Louis Figuier. 
Merveilles de la science. 
Tome 4. La Ventilation. 
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des esprits brillants comme Pouchet et Bastian, par 
ailleurs experimentateurs peu rigoureux. II decou- 
vrit a cette occasion la sensibilite des micro-orga- 
nismes a la chaleur (pasteurisation), l’aerobiose 
et l’anaerobiose. II commenga a s’interesser aux 
maladies des animaux, en premier celles du ver a 
soie qui decimaient alors (1865) la production 
frangaise et decouvrit le micro-organisme respon- 
sable (Nosema bombycis) ainsi que la maniere 
d’en proteger les cultures. 

Bien que ni veterinaire ni medecin, 

Pasteur s’interessa aux germes des 
maladies infectieuses des animaux 
superieurs : le bacille du charbon 
du mouton, le vibrion septique 
(1877), le staphylocoque et le 
streptocoque (1880), le pneu- 
mocoque (1881). . . 

II devint un champion de 
l’asepsie et ecrivait en 1878 : 

« Si j avais Fhonneur d’etre 
chirurgien . . je nemploierais que 
de la charpie , des bandelettes , des 
eponges prealablement exposees a 
un air porte a la temperature de 
130 a 150 °C. Je nemploierais 
jamais quune eau qui aurait subi la 
temperature de 110 a 120 °C . . . ». 

La sterilisation des instruments (cha- 
leur seche des fours a flamber de Pasteur, 
etuve de Poupinel) et le traitement a l’autoclave 
des pansements allaient entramer une ameliora- 
tion spectaculaire des statistiques. 

En Angleteire, Joseph Lister (1827-1912) fut 
un admirateur de Pasteur, avec lequel il cor- 
respondait regulierement. II fut, lui, champion de 
l’antisepsie, qui prit son developpement avec 
Futilisation des derives hypochloreux (eau de Javef 
Kqueur de Dakin) et de Fiode, qui connurent leurs 
heures de gloire dans les services de sante aux 
armees en 1914-1918. 

Les plus difficiles a convaincre du bien-fonde 
des preceptes de Pasteur furent certains chirur- 


UNE LUTTE TOUJOUBS RECOMMENCEE 

La lutte contre les « germes baladeurs » riest jamais 
finie. Apres la decouverte des sulfamides et, sur- 
tout apres 1945 avec Farrivee de la penicilline, la 
victoire sur les infections des plaies semblait 
presque complete. On allait bientot dechanter avec 
Fapparition des souches resistantes ! Par ailleurs, 
pour que Fantibiotherapie fonctionne, il faut 
que le produit atteigne le lieu de l’infec- 
tion en concentration suffisante ; or cer- 
tains tissus sont peu iirigues, c’est 
le cas de l’os. 

En chirurgie orthopedique, 
Fasepsie doit etre particuliere- 
ment rigoureuse. Souvenons- 
nous qu’il y a seulement 40 ans, 
les operations de la hanche se 
compliquaient trop souvent 
d’une staphylococcie resis- 
tante dans les foyers osseux, 
malgre des conditions opera- 
toires semblant satisfaisantes 
pour la chirurgie generate. 
On avait un peu oublie que 
l’atmosphere vehicule des germes 
et que la sterilisation des champs 
operatoires, des instruments, des pan- 
sements... n’empechait pas les pous- 
sieres de tomber. Il a fallu imaginer des 
salles d’operation speciales, alimentees en air micro- 
filtre, en surpression permanente par rapport a Fex- 
terieur, oil on ne peut acceder que par un double 
sas, empechant Fair non filtre de penetrer. 

Grace a ces precautions, le risque d ’infection 
nosocomiale apres pose de prothese est, dans les 
meilleurs services, inferieur a 0,4 %. 

C’est en quelque sorte une revanche de la ven- 
tilation ! 

Frangois Rousselet 
A I lee du Belaneu-Locmiquel, 56870 Baden. 

Courriel : erelgodbert2@wanadoo. fr 



IMliU 

Louis Pasteur 
( 1822 - 1895 ). 

Phototheque 
de la BIUM 


giens eux-memes. Ainsi Terrila, chirurgien des 
Hopitaux de Paris, ne croyait pas avant 1889 a la 
necessite d’utiliser l’eau bouillante pour steriliser 
les instruments, technique pourtant preconisee et 
employee des 1883 par son collegue Terrillon. 6 

On rapporte que lors d’une conversation avec 
Claude Bernard dans les jardins du Luxembourg, 
Pasteur posait cette question desabusee : cc Que 
restera-t-il de nos travaux apres nous ? » et Claude 
Bernard aurait repondu: « Jusqu a maintenant ; les 
chirurgiens se lavaient les mains apres les operations • 
maintenant ils se les laveront avant! » 
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